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Resumen  El  divertículo  de  Meckel  es  la  anomalía  congénita  más  común  del  tracto  gastrointes-
tinal. Se  encuentra  en  el  2,00%  de  la  población  y  es  más  frecuente  en  nin˜os.  Una  complicación
poco usual  es  la  invaginación,  que  puede  causar  de  manera  secundaria  intususcepción  intesti-
nal. Este  hecho  es  extremadamente  raro  y  sólo  existen  algunos  casos  informados.  Presentamos
el caso  de  un  hombre  de  19  an˜os  de  edad,  con  dolor  abdominal  crónico  y  pérdida  de  23  Kg
en los  6  meses  previos.  El  último  episodio  se  manifestó  con  dolor  abdominal  intenso,  náusea,
vómito y  diarrea  de  6  horas  de  evolución.  Los  estudios  de  imagen  establecieron  el  diagnóstico  de
oclusión  intestinal  e  intususcepción  ileocólica.  Se  realizó  laparotomía  con  resección  ileocólica,
sin reducción  de  la  intususcepción.  El  estudio  histopatológico  demostró  divertículo  de  Meckel
invertido en  la  base  de  la  intususcepción  ileocólica.  La  intususcepción  intestinal  en  adultos
secundaria  a  divertículo  de  Meckel  invertido  es  rara,  y  debe  ser  considerada  en  el  diagnóstico
diferencial  de  aquellos  con  dolor  abdominal  y  oclusión  intestinal.
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tinal tract.  It  is  found  in  2.00%  of  the  population  and  is  more  frequent  in  children.  Invagination
is an  unusual  complication  that  can  cause  secondary  intestinal  intussusception.  This  event  is
extremely rare  and  only  a  few  cases  have  been  reported.  We  present  the  case  of  a  19-year-old
male who  presented  with  chronic  abdominal  pain  and  weight  loss  of  23  Kg  6  months  prior  to
hospital admittance.  The  last  episode  manifested  as  intense  abdominal  pain,  nausea,  vomiting,
and diarrhea  with  a  6-hour  progression.  Imaging  studies  established  the  diagnosis  of  bowel
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obstruction  and  ileocolic  intussusception.  Laparotomy  with  ileocolic  resection  was  performed
without reducing  the  intussusception.  The  histopathologic  study  reported  inverted  Meckel’s
diverticulum  at  the  base  of  the  ileocolic  intussusception.  Intestinal  intussusception  in  adults,
secondary to  inverted  Meckel’s  diverticulum  is  rare  and  should  be  considered  in  the  differential
diagnosis  of  patients  presenting  with  abdominal  pain  and  bowel  obstruction.
© 2012  Asociación  Mexicana  de  Gastroenterología.  Published  by  Masson  Doyma  México  S.A.  All
rights reserved.
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sIntroducción
El  divertículo  de  Meckel  es  una  evaginación  de  la  porción
antimesentérica  de  la  pared  del  intestino  delgado,  producto
de  la  obliteración  incompleta  de  la  porción  proximal  del
conducto  vitelino  (onfalomesentérico).  Se  presenta  en  el
2,00%  de  la  población,  es  más  frecuente  en  hombres  y  se
sitúa  a  aproximadamente  a  60  cm  de  la  válvula  ileocecal.  Las
complicaciones  del  divertículo  de  Meckel  son  más  frecuen-
tes  en  nin˜os  y  disminuyen  a  medida  que  aumenta  la  edad.
Una  complicación  excepcional  es  la  intususcepción  que  se
maniﬁesta  con  datos  de  oclusión  intestinal.  Este  hecho  es
muy  raro  y  solamente  hay  casos  aislados  publicados.  En  este
trabajo  presentamos  el  caso  de  un  adulto  con  intususcepción
ileocólica  causada  por  divertículo  de  Meckel  invertido.
Presentación  del  caso
Hombre  de  19  an˜os  de  edad,  cuyo  padecimiento  inició
6  horas  previas  a  su  hospitalización  con  dolor  abdominal
intenso  de  tipo  cólico,  acompan˜ado  de  náusea,  vómito  y
evacuaciones  líquidas.  Como  antecedentes  de  importancia
informó  que  había  sido  sometido  a  resección  de  uraco  en
la  nin˜ez,  y  había  cursado  con  dolor  abdominal  crónico  y
pérdida  de  23  Kg  en  los  últimos  6  meses.
Al  momento  de  ingreso  el  paciente  se  encontraba
diaforético,  con  presión  arterial  de  100/60  mmHg,  fre-
cuencia  cardiaca  de  110  latidos  por  minuto,  frecuencia
respiratoria  de  22  ciclos  respiratorios  por  minuto  y  sin  ﬁe-
bre.  Los  estudios  de  laboratorio  mostraron  leucocitosis  de
32.800  cel/mm3.
Se  practicaron  estudios  radiográﬁcos  simples,  ultraso-
nido  y  tomografía  de  abdomen  con  diagnóstico  de  oclusión
intestinal  e  intususcepción  ileal  (ﬁg.  1).  El  paciente  fue
intervenido  quirúrgicamente,  donde  se  identiﬁcaron  adhe-
rencias  laxas  del  intestino  delgado  y  un  segmento  de  íleon
invaginado  hacia  colon,  por  lo  que  se  realizó  resección  ileo-
cólica.
Se  envió  al  laboratorio  de  patología  un  segmento  de  íleon
y  colon  de  98  cm  de  longitud.  En  éste  se  observó  que  59  cm
del  íleon  distal,  se  encontraba  invaginado  en  la  porción  pro-
ximal  del  colon.  Al  corte  de  la  pieza,  el  íleon  se  encontraba
hemorrágico  e  isquémico.  En  el  momento  de  la  tracción  del
segmento  de  íleon  con  intususcepción  se  identiﬁcó  una  for-
mación  cilíndrica  en  la  luz  intestinal,  situada  a  60  cm  de  la
válvula  ileocecal,  de  6,0  x  3,5  cm,  rodeada  por  mucosa  intes-
tinal  ulcerada.  Por  su  porción  serosa  se  identiﬁcó  el  sitio  de
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dnversión  de  esta  estructura  correspondiente  a  divertículo
e  Meckel  (ﬁg.  2).  En  los  cortes  histológicos  el  divertículo
staba  revestido  por  mucosa  intestinal  y  mucosa  gástrica,
on  2  úlceras  crónicas  y  tejido  de  granulación,  sin  células
eoplásicas.  Con  estos  hallazgos  el  diagnóstico  anatomopa-
ológico  fue  de  intususcepción  ileocólica  producido  por  un
ivertículo  de  Meckel  invertido.
iscusión
urante  la  vida  fetal  el  conducto  vitelino  (onfalomesenté-
ico)  conecta  el  intestino  medio  con  el  saco  vitelino.  Entre
a  5◦ y  la  7◦ semana  de  gestación  el  conducto  se  oblitera  y  se
onvierte  en  una  banda  ﬁbrosa  que  conecta  el  ombligo  con
l  intestino,  y  que  en  última  instancia  es  completamente
bsorbido.  Ante  una  falta  de  obliteración  en  la  porción
roximal  del  conducto  vitelino  se  forma  una  evaginación
ntestinal  denominada  divertículo  de  Meckel1,2.
El  divertículo  de  Meckel  se  presenta  en  el  2,00%  de  la
oblación,  es  más  común  en  hombres  (63,00%)  y  en  el  30,00%
e  los  casos  se  asocia  a  alguna  otra  anormalidad  congénita
fístula  traqueoesofágica).  La  localización  habitual  varía  de
cuerdo  a la  edad,  en  nin˜os  se  localiza  a  30-35  cm  de  la
álvula  ileocecal,  y  en  adultos  a  60-80  cm  y  mide  entre  1-
 cm10,2.  El  epitelio  de  revestimiento  es  predominantemente
e  tipo  intestinal,  sin  embargo  puede  presentar  epitelio  gás-
rico,  colónico,  duodenal  o  incluso  tejido  pancreático.
Las  complicaciones  asociadas  al  divertículo  de  Meckel  son
arias.  De  acuerdo  a  Yamaguchi  et  al.3 la  más  común  es
a  obstrucción  intestinal,  seguida  de  hemorragia,  intusus-
epción,  diverticulitis  y  desarrollo  de  neoplasia.  Según  Park
t  al.4 la  complicación  más  común  en  nin˜os  es  la  obstrucción,
ientras  que  en  adultos  es  la  hemorragia.
La  intususcepción  del  divertículo  de  Meckel  es  rara.
sta  estructura  puede  comportarse  como  un  cuerpo  extran˜o
ntraluminal  y  ejercer  tracción  de  la  porción  proximal  intes-
inal,  produciendo  intususcepción  secundaria.  En  general,
a  intususcepción  en  adultos  es  poco  frecuente,  repre-
enta  menos  del  1,00%  de  los  casos  y  se  asocia  a  tumores
ntraluminales5.  La  asociación  de  divertículo  de  Meckel  e
ntususcepción  intestinal  es  excepcional,  y  hay  pocos  casos
nformados6--8.  En  los  pacientes  con  este  padecimiento  el
íntoma  más  común  es  el  dolor  abdominal  crónico,  seguido
e  hemorragia  de  tracto  digestivo  y  cuadros  de  obstrucción
ntestinal  recurrente5. El  caso  informado  presentó  como
ntecedente  de  importancia  dolor  abdominal  crónico  y  pér-
ida  de  peso  involuntaria  cuya  causa  no  pudo  ser  deﬁnida
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Figura  1  A)  Radiografía  simple  del  abdomen  que  muestra  las  asas  intestinales  distendidas  correspondientes  a  oclusión  intestinal.
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t) y  C)  Ultrasonido  con  imagen  con  doble  contorno.  D)  y  E)  T
ntestinal.
asta  que  presentó  el  cuadro  agudo,  con  dolor  abdominal
ntenso  y  obstrucción  intestinal.
En  el  presente  caso,  los  estudios  de  imagen  permitie-
on  establecer  el  diagnóstico  de  intususcepción  intestinal,
ero  no  dejaron  deﬁnir  la  etiología.  Esto  concuerda  con  lo
nformado  en  la  literatura,  ya  que  habitualmente  la  intusus-
epción  en  adultos  se  acompan˜a  de  síntomas  inespecíﬁcos,
l  diagnóstico  es  tardío  y  en  la  mayor  parte  de  los  casos
e  realiza  durante  la  cirugía,  mientras  que  la  etiología  se
eﬁne  en  el  análisis  histopatológico.  De  acuerdo  a  Azar
d
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igura  2  A)  Foto  macroscópica  de  pieza  quirúrgica  (resección
) Divertículo  de  Meckel  con  intususcepción  y  superﬁcie  ulcerada.  
ejido adiposo.grafía  abdominal  no  contrastada  que  muestra  intususcepción
t al.2 el  tiempo  promedio  de  aparición  de  los  síntomas  y
l  diagnóstico  de  la  enfermedad  es  de  37,4  días,  siendo  más
rolongado  en  aquellos  casos  donde  la  causa  fue  benigna.
sta  descripción  aplica  sólo  a  pacientes  adultos,  ya  que
a  intususcepción  en  nin˜os  habitualmente  es  sintomática,
aracterizada  por  dolor  abdominal,  vómito  y hemorragia
ransrectal,  y  en  la  mayor  parte  de  los  casos  es  difícil  de
eterminar.  Por  el  contrario,  en  los  adultos  la  causa  de  intu-
uscepción  puede  ser  establecida  en  el  70,00%  a  90,00%
e  los  casos  y  es  causada  frecuentemente  por  tumores
 ileocólica).  B)  Segmento  de  íleon  invaginado  e  isquémico.
D)  Corte  de  divertículo  de  Meckel  cuyo  eje  está  formado  por
lo  d
BIntususcepción  ileocólica  en  un  adulto  causado  por  divertícu
intraluminales  (lipoma,  tumor  del  estroma  gastrointestinal,
pólipo  inﬂamatorio)9.
En  relación  al  tratamiento,  se  sugiere  la  resección  del
segmento  intestinal  afectado  sin  la  reducción  del  divertículo
y  de  la  intususcepción.  Esto  debido  a  que,  si  la  causa  es
neoplásica,  existe  el  riesgo  de  siembra  de  células  neo-
plásicas  en  otros  sitios2,10.  Se  debe  tener  en  cuenta  que
hay  complicaciones  propias  del  divertículo  y  complicacio-
nes  secundarias  al  mismo,  que  repercuten  en  la  integridad
funcional  y  estructural  de  los  tejidos  adyacentes.
Concluimos  que  la  intususcepción  del  divertículo  de  Mec-
kel  es  una  complicación  rara  en  adultos,  pero  se  debe
considerar  en  el  diagnóstico  diferencial  de  aquellos  con
dolor  abdominal  crónico  y  datos  de  oclusión  intestinal  inter-
mitente.  Aquí  presentamos  una  forma  excepcional  de  esta
complicación,  en  la  que  el  divertículo  se  encontraba  inver-
tido.
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